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  - ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻪ؟1
 
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺩﺭ ﻛﺎﺭﺧﺎﻧﺠﺎﺕ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﻱ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﺍﺛﺮﺍﺕ ﻛﺸﻨﺪﻩ ﺭﻭﻱ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺍﺛﺮ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺩﺭ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ، ﺣﻴﻮﺍﻥ ﻭﮔﻴﺎﻫﺎﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﻭﺑﺎﻋﺚ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﺩﺭ ﺣﻴﺎﺕ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ. ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ 
ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. 
 
 ( ﻳﻌﻨﻲ ﭼﻪ؟ecnatsiseR citoibitnA( RAﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ) -2
 
ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮﺍﺭ ﻧﮕﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. 
 
 
 ﭼﺮﺍ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻭ ﻣﺸﻜﻞ ﺷﻤﺮﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ؟ -3
 
 
ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻳﺎ ﺣﻴﻮﺍﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻤﻲ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺁﻥ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺍﺳﺖ، 
ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺩﭼﺎﺭ ﺩﺭﺩﺳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ ﻭ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﮔﺮﺍﻧﺘﺮ ﻭ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. ﺩﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﺍﺳﺖ ﺕﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻔﻮﻥ
ﺍﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﺩ. 
 
 ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ؟ -4
 
    
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺯﻳﺮﺍ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺤﻞ ﻭ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺪﻑ ﺍﺛﺮ ﺑﺮﺍﻱ ﺁﻥ   
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
ﺑﺮﺧﻲ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺛﺮ ﻳﻚ ﺟﻬﺶ ﺍﻧﻔﺮﺍﺩﻱ ﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺧﻮﺩ ﺑﻪ ﺩﺳﺖ ﻣﻲ ﺁﻭﺭﺩﻧﺪ   
( ﻣﺤﻞ ﻭ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺪﻑ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﭼﺎﺭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ ﺩﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. noitatuMﻛﻪ ﺩﺭ ﺍﺛﺮﺍﻳﻦ ﺟﻬﺶ ژﻧﺘﻴﻚ ) 
 ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﺳﺖ. AND ﻛﺴﺐ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺴﺐ ﺩﻳﮕﺮﺭﺍﻩ  
 
 ﺁﻳﺎ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ  ﺑﻘﻴﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ؟ -5
 
ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺍﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﻛﻼﺱ ﻓﺎﺭﻣﺎﻛﻮﻟﻮژﻳﻚ 
ﺁﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪ. ﻟﺬﺍ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﻳﻚ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮﻡ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮﺗﻤﺎﻡ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻧﻴﺴﺖ. ﺍﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﺭﺥ ﺩﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻫﻤﺰﻣﺎﻥ ﻋﻠﻴﻪ ﭼﻨﺪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﻭﺟﻮﺩ ﺁﻳﺪ. ﺍﻳﻦ 
  .( ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪecnatsiser gurd – itluMﻧﻮﻉ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﭼﻨﺪ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ )
 
. 
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 ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭼﻪ ﻛﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﻴﺮﺩ؟ -6
 
   : ( ﺷﺎﻣﻞhcaorppa etitrapirTﻳﻚ ﺍﺳﺘﺮﺍﺗﮋﻱ ﺳﻪ ﻭﺟﻬﻲ )
( ecnallievruSﻣﺮﺍﻗﺒﺖ )
( hcraeseRﺗﺤﻘﻴﻖ )
( noitacudEﺁﻣﻮﺯﺵ )
.  ﺑﺮﺍﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ
 
 ( ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟ecnallievruSﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ) -7
 
. ﺩﺭ  ﺍﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻣﻠﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺛﺒﺖ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻭ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺍﺳﺖ
 metsyS gnirotinoM ecnatsiseR laiborcimitnA lanoitaNﺷﻜﻞ ﻣﻠﻲ ﺁﻥ 
ﺗﻤﺎﻡ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺷﻴﻮﻉ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺭﺍ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺍﻳﻦ ﺭﻭﻧﺪ ﺑﻪ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ 
( ﻭ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺁﻥ ﺩﺭ ﺍﻧﺴﺎﻥ، ﺣﻴﻮﺍﻧﺎﺕ، ﻭ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ. ecnegremeﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﻭﺯﺑﻴﻤﺎﺭﻳﻬﺎﻱ ﻧﻮﭘﺪﻳﺪ )
 
 ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﭼﻪ ﻓﺎﻳﺪﻩ ﺍﻱ ﺩﺍﺭﺩ؟ -8
 
ﻳﻚ ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺕﻭﻱﺗﺤﻘﻴﻖ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎﻭﻣﻨﺎﻃﻖ ﻭﺟﻮﺍﻣﻊ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺏ
، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻭ ...( ﺑﺎﻋﺚ ﺍﻓﺰﺍﻳﺶ ﺩﺍﻧﺶ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺎ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ UCIﻭﻳﮋﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ، 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻭ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻭ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ. 
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:  ﺩ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞﻥﺍﻓﺮﺍﺩ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺵ ،ﺩﺭ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ 
ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ 
ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ )ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ( 
ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﺎﻥ 
ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﺍﻥ 
ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ.   ﻋﻤﻮﻡ ﻣﺮﺩﻡﻭ 
ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﺁﻣﻮﺯﺷﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﻮﺩ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﻱ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻭ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ 
ﻣﺨﺎﻃﺒﻴﻦ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﺩﺍﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. 
( ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ، ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﺍﺯ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﭼﻨﻴﻦ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. enilediuGﺗﻬﻴﻪ ﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ )
، ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ، ﺍﺯ ﻧﻜﺎﺕ  ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻋﻤﻮﻡ ﻣﺮﺩﻡ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺍﺯ ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺩﺳﺮﺍﻧﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ
ﻣﺤﻮﺭﻱ ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
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ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻭ ﺟﺎﻫﺎﺋﻴﻜﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻭﻓﻮﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺳﺖ. ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﻭﻗﺘﻲ ﻛﻪ 
ﺳﺖ ﺑﻪ ﺩﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺍﺣﺴﺎﺱ ﻛﻨﻨﺪ ﺩﺭ ﺟﺎﻳﻲ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﺭ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻔﻆ ﺣﻴﺎﺕ ﺧﻮﺩ 
ﺗﻼﺵ ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ ﻣﻲ ﺯﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﺒﺎﺭﺕ ﺩﻳﮕﺮ ﻭﻗﺘﻲ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺪﺍﻭﻣﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﻗﻄﻊ ﺣﻴﺎﺕ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭﺳﻴﻊ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺩ ﺿﺪ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﻭﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ ﺁﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﺗﻼﺵ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻔﻆ ﻭﺍﺩﺍﻣﻪ ﺣﻴﺎﺕ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﺮﺍﻳﻂ 
ﻧﺎﮔﻮﺍﺭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺍﻳﻦ ﺗﻼﺵ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺴﺐ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻭ ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺯﻧﺪﻩ ﻣﺎﻧﺪﻥ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ.  
 gurD  itluMﮔﺎﻫﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻳﻬﺎﻱ ﺑﺎﻻﺗﺮﻱ ﻧﻴﺰ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻭ ﺁﻥ ﻛﺴﺐ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺩﺍﺭﻭ 
 ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ   ﺷﺮﺍﻳﻂ  . ﭘﺲ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻧﻘﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺍﻳﺠﺎﺩ ( ﺍﺳﺖ  RDM )ecnatsiseR
.  ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺍﺳﺖ
  ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻱ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺍﺯ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
.  ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺮ ﺍﺳﺖ )deriuqca ytinummoc( 
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ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺍﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﻪ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﻗﺒﻠﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﺷﺮﻭﻉ 
ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﭘﺲ ﺍﺯ ﺍﺛﺒﺎﺕ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻭ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﺭ ﺩﺳﺖ ﺩﺍﺷﺘﻦ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ. ﺩﺭ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﺍﮔﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻣﺴﺌﻮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺍﺯ ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ 
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﻱ ﻣﻌﻤﻮﻝ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺴﺖ ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺸﺖ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮﺍﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺍﺧﺬ ﺷﻮﻧﺪ ﭼﻨﺪ 
ﺭﻭﺯ ﻃﻮﻝ ﻣﻲ ﻛﺸﻨﺪ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺍﻳﻦ ﻣﺪﺕ ﺩﺍﺭﻭﻱ ﻏﻴﺮ ﺣﺴﺎﺱ ﺭﺍ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻟﺬﺍ ﺗﺄﺧﻴﺮ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺭﺥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﺁﺳﻴﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻋﻴﻦ ﺣﺎﻝ ﺩﺭ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﺭ ﺭﻓﺘﻪ ﺿﺮﻭﺭﺗﻲ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭ ﻧﻮﻋﻲ ﭘﺮﺕ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻴﺰ 
ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ. 
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ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ. ﺩﺭ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ژﻧﺘﻴﻚ ﺗﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺁﻥ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩ. ﻟﺬﺍ ﻃﻴﻒ 
ﻭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻛﻢ ﻫﻨﻮﺯ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ  .( ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩhgiH( ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺯﻳﺎﺩ )woLﮔﺴﺘﺮﺩﻩ ﺍﻱ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻛﻢ )
.  ﻭ ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺪﻑ ﺍﺛﺮ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﺮﺳﻨﺪ
 
 ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻛﻲ ﻭ ﻛﺠﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﺍﺳﺖ؟ -31
 
، ﻧﻮﺯﺍﺩﺍﻥ، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﺍﺗﺎﻕ UCI ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ. ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ lacitirCﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
ﻋﻤﻞ ﺍﮔﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺭﺯﻳﺴﺘﺎﻧﺖ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰﻩ ﺷﻮﻧﺪ ﺧﻄﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺷﺪﻩ ﺩﺭ ﺁﻧﻬﺎ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺧﻮﺍﻫﻨﺪ ﻛﺮﺩ. ﻫﻢ 
ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﻓﻠﻮﺭﻧﺮﻣﺎﻝ ﭘﻮﺳﺖ ﻭ ﻣﺨﺎﻃﺎﺕ ﺧﻮﺩ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻳﻲ ﺭﺍ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺤﺴﻮﺏ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
( ﻭ succocolyhpats ﻭ )sisolucrebut muiretcabocyMﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ ﻛﻪ RDM ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺭﺯﻳﺴﺘﺎﻧﺲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻩ ﻭ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ iccocortnE
.  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﺍﺳﺖ
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 ﻣﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭼﻪ ﻛﺎﺭﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻴﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺩﻫﻴﻢ؟ -41
ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎﻱ ﺳﺎﺩﻩ ﺍﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻤﻮﻡ ﻣﺮﺩﻡ ﻭ ﻛﺎﺭﻛﻨﺎﻥ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ: 
  
 . ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﺮﺍﻝ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ )ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻝ ﻫﺎ( ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻧﻜﻨﻴﺪ -1
 . ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺗﺎ ﺁﺧﺮﻳﻦ ﺩﻭﺯ ﺁﻥ ﺣﺘﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﻬﺒﻮﺩﻱ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺍﺩﺍﻣﻪ ﺩﻫﻴﺪ -2
 ﻫﺮﮔﺰ ﺑﻪ ﻛﺴﻲ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻧﻜﻨﻴﺪ ﭼﺮﺍ ﻛﻪ ﺍﻭ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺷﺨﺺ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﻛﺮﺩ. -3
 . ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻫﺮ ﻧﻮﻉ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ -4
 . ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﺭﺍ ﺑﺎ ﺩﻭﺯ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻴﺪ ﻭ ﺍﺯ ﻛﺎﻫﺶ ﺩﻭﺯ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺧﻮﺩﺳﺮﺍﻧﻪ ﺧﻮﺩﺩﺍﺭﻱ ﻧﻤﺎﺋﻴﺪ -5
 . ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺗﺒﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻝ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺿﺪ ﺗﺐ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ -6
 ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ  ﭼﮕﻮﻧﻪ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ؟ -51
 
ﺩﻱ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻳﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﻧﻤﻦﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺧﻮﺩ ﺁﻥ ﺗﻮﺍﻧﻤﻨﺪﻱ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﭘﺲ ﺍﺯ ﻛﺴﺐ ﺗﻮﺍ
)ﭘﻜﻴﺞ( ژﻧﺘﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﺴﻞ ﻫﺎﻱ ﺑﻌﺪﻱ ﺧﻮﺩ ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﺣﺎﻝ ﺍﮔﺮ ﺩﺭ ﺟﺮﻳﺎﻥ ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮﺍﻳﻄﻲ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﻮﺩ ﻛﻪ ﻧﺴﻞ ﻫﺎﻱ 
ﺣﺴﺎﺱ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺑﻴﻦ ﺑﺒﺮﺩ ﻭﻟﻲ ﺭﻭﻱ ﻧﺴﻞ ﻫﺎﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺗﺄﺛﻴﺮﻱ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻭ 
ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﻨﻨﺪ. 
ﻧﺪﻱ ﺟﺪﻳﺪ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻤﻬﺎﻱ ﻫﻤﻨﻮﻉ ﻭ ﺣﺘﻲ ﻧﻢﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﺮﻕ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﺍ
( ﺻﻮﺭﺕ rotcaF ecnatsiseR( )F.Rﻏﻴﺮ ﻫﻤﻨﻮﻉ ﻣﺠﺎﻭﺭ ﺧﻮﺩ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﻫﻨﺪ ﺍﻳﻦ ﻛﺎﺭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻲ ﺑﻪ ﺍﺳﻢ )
ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ ﻭ ﺩﺭ ﻭﺍﻗﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ژﻥ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺩﻩ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﺩﻳﮕﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ. 
ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ: 
ﺩﺭ  ﺟﺎ ﺋﻴﻜﻪ ﺁﻧﺘ ﻲ ﺑﻴﻮ ﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑ ﻪ ﻭﻓﻮﺭ ﻣ ﺼﺮﻑ ﻣﻲ  ﺷﻮﻧ ﺪ  ﺳﻮﻳ ﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭ ﻡ  ﺗ ﻮﻟﻴ ﺪ ﻣﻲ  ﺷﻮﻧ ﺪ  )ﺑﻴﻤﺎ ﺭ ﺳﺘ ﺎﻧ ﻬﺎ ( U
ﻭ  ﺩﺭ  ﺟﺎ ﺋﻴﻜﻪ  ﺗﻤﺎ ﺱ ﻣﻴﻜﺮﻭ ﺏ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭ ﻡ ﻭ  ﺣ ﺴﺎ ﺱ ﺑ ﺎ ﻫﻤ ﺪﻳﮕﺮ ﺑﻴ ﺸﺘ ﺮ ﺍ ﺳ ﺖ  )ﺑﻴﻤﺎ ﺭ ﺳﺘ ﺎﻧ ﻬﺎ (  ﺍ ﻧﺘﻘﺎﻝ ﻭ ﮔ ﺴﺘ ﺮ ﺵ U
 ﻣﻘﺎﻭﻣ ﺖ ﺁﻧﺘ ﻲ ﺑﻴﻮ ﺗﻴﻜﻲ ﺑﻴ ﺸﺘ ﺮ ﺭ ﺥ ﻣﻲ ﺩﻫ ﺪ.
 
ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻫﺪﺍﻑ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺩﺭ  ﺑﺮﻭﺯ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﻴﺪ. 
ﺳﺎﺯ ﺍﻳﺠﺎﺩ    ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮﺯ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺯﻣﻴﻨﻪ )ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺩﻭﺯ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ(esod rednu ﻣﺼﺮﻑ 
ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﮔﺮﺩﺩ. 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻲ ﺭﻭﻳﻪ ﻭ ﻏﻴﺮ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻭ ﺧﻮﺩﺳﺮﺍﻧﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺷﺮﺍﻳﻂ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﺩ. 
 
 ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﻧﺪ؟ -61
 
 ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺴﻤﻬﺎ ﺑﻪ ﺭﻭﺷﻬﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ :
 
( ﻣﻲ ﺳﺎﺯﻧﺪ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺜﺎﻝ elbisseccaniﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻣﺤﻞ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮﺩﻩ ﻭ ﺁﻥ ﺭﺍ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺳﺘﺮﺳﻲ )
ﺩﺭ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﭘﭙﺘﻴﺪﻭﮔﻠﻴﻜﺎﻥ ﺩﻳﻮﺍﺭﻩ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺤﻞ ﺍﺛﺮ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺍﺳﺖ ﺑﻪ ﻭﺍﺳﻄﻪ ﻏﺸﺎء ﺧﺎﺭﺟﻲ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﻏﻴﺮ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺩﺳﺘﺮﺱ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺪﺭﺕ ﻧﻔﻮﺫ ﺍﺯ ﻭﺭﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﻏﺸﺎء ﻭ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﻫﺪﻑ ﻭ ﺍﺛﺮ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻟﺬﺍ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺩﺭ 
.  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﺑﺎ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﻧﺪﺍﺭﺩ
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 ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺭﻭﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﺑﻪ ﺑﻴﺮﻭﻥ ﻣﻲ ﺭﺍﻧﻨﺪ. ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎﻱ xulffEﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻝ ﻛﺮﺩﻥ ﭘﻤﭗ 
 ﺧﻮﺩﺭﺍﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺗﺘﺮﺍﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﻧﺪ. xulffEﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻝ ﻛﺮﺩﻥ ﭘﻤﭗ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻭ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺭﻭﺵ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎﻱ 
 ،ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺭﻭﺵ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣﻲ ﺩﻫﻨﺪ ﻟﺬﺍ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺍﻳﻦ TRFHDﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺩﺭ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻫﺪﻑ mirpohtemirTﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ 
ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﻧﺪ. ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺳﻮﻟﻔﻮﻧﺎﻣﻴﺪﻫﺎﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺭﺍﻩ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ 
.   ﺻﻮﺭﺕ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩABAPﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻏﻴﺮ ﺍﺯ ﺑﻪ ﻛﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺁﻧﺰﻳﻢ 
ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺧﺮﺍﺏ ﻛﺮﺩﻥ ﻣﻠﻜﻮﻝ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻼﺍﺛﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﻧﺪ ﻭ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺩﺭ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻮﻛﺴﻲ ﻫﺎﻱ ﮔﺮﻡ ﻣﺜﺒﺖ ﻭ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﻫﺎﻱ ،ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻥ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻨﺎﺯﻭﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎﺯ ﻭ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻨﺎﺯﺍﺯ
.  ﮔﺮﻡ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻠﻜﻮﻝ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﻱ ﻣﺰﺑﻮﺭ ﻭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺷﺪﻥ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﮔﺮﺩﺩ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺁﻧﺰﻳﻢ ﻛﻠﺮﺍﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ﺍﺳﺘﻴﻞ ﺗﺮﺍﻧﺴﻔﺮﺍﺯ ﺑﺎﻋﺚ ﺍﺳﺘﻴﻠﻪ ﺷﺪﻥ ﻣﻠﻜﻮﻝ ﻛﻠﺮﺍﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ﺷﺪﻩ ﻭ 
.  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺁﻥ ﺭﺍ ﺑﻼﺍﺛﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﺯﻧﺪ
 ﻣﺤﻞ ﺍﺛﺮ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺭﺍ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺜﻼ ًﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﺍﺳﺘﺎﺩﺍﻧﻪ ﺭﺍﻩ ﺁﻟﺘﺮﻧﺎﺗﻴﻮ،ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺳﺎﺧﺖ 
 nillicineP (2PBP ﺷﺪﻥ ﺍﺳﺖ )ﻧﺪ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﻚ ﭘﺮﻭﻓﻴﻞ ﺍﺿﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﺎASRM
 . ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻡ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 2nietorP gnidniB
  
 ﺍﺳﺘﺎﻑ  ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺷﺪ ﻭ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ7491 ﺳﺎﻝ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺍﻧﺒﻮﻩ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ،ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ،ﺩﺭﺳﺎﻝ 3
 ﻛﺎﻣﻼ ًﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ASRM ﺩﺭ ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ ﻛﺸﻒ ﺷﺪﻩ  ﻭ ﺍﻣﺮﻭﺯ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ 1691ﺩﺭﺳﺎﻝ 
(  ASRV ). ﺩﺭ ﺍﻣﺮﻳﻜﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪASﻭﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻙ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﻭﺍﻥ2002ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ﺍﺳﺘﺎﻑ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ﻛﺸﻒ ﮔﺮﺩﻳﺪ. ( ﺷﺪﻩ ﺑﻮﺩﻛﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻭﺍﻥﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻛﻪ )dilozeniL ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ 3002ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
ﺍﺳﺘﺎﻑ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﻣﺘﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺍﻛﺘﺴﺎﺑﻲ ﺍﺯ  ﺍﺯ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﺸﻴﺪﻩ ﺷﺪﻩ ﻭ ﺍﻣﺮﻭﺯ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﻣﺘﻌﺪﺩﻱ ﺍﺯ ASRMﺑﻪ ﺗﺪﺭﻳﺞ ﭘﺎﻱ 
 ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﭘﻴﺪﻣﻲ ﺩﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﻨﺪﻩ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻧﻜﺮﻭﺗﻴﺰﺍﻧﺖ، ﻓﺎﺷﺌﻴﺖ (ASRM deriuqcA tinummoC)ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻧﻜﺮﻭﺯﺍﻧﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. 
ﺍﻳﻦ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻦ ﻭﺭﺯﺷﻜﺎﺭﺍﻥ، ﺳﺮﻭﻳﺲ ﻫﺎﻱ ﻧﻈﺎﻣﻲ ﻭ ﻣﺮﺩﺍﻥ ﻫﻤﻮﺳﻜﻮﺋﻞ ﺩﻳﺪﻩ ﻣﻲ ﺷﻮﺩ. 
( ﺷﻮﺍﻫﺪ ERV ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﺭﻭﻛﻴﻨﻮﻟﻮﻧﻬﺎ ﻭ ﺍﻧﺘﺮﻭﻛﻮﻙ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﻭﺍﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ )ilOC.Eﺍﻣﺮﻭﺯﻩ ﭘﻨﻮﻛﻮﻛﻮﻙ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻡ ﻫﺎ، 
ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺑﻴﺎﻝ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
 
 . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺍﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺭﺍ ﻣﺜﺎﻝ ﺑﺰﻧﻴﺪ -71
 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ژﻥ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﻧﺎﻳﺴﺮﻳﺎﮔﻮﻧﻮﺭﻩ ﺁ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺗﺘﺮﺍﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺩﺭ ﮔﺮﺟﺴﺘﺎﻥ ﻛﺸﻒ ﺷﺪ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﻥ teT(M ژﻥ )5891ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 
 ﺍﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮔﻮﻧﻮﻛﻮﻙ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﭘﻴﺪﺍ ﻛﺮﺩ. ﺍﻳﻦ ژﻥ ﺩﺭ 0991 ﺍﻳﺎﻟﺖ ﺍﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻧﺪ. ﺩﺭ ﺳﺎﻝ 71ﺳﺎﻝ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﺰﺑﻮﺭ ﺩﺭ 
ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻣﺎﻝ ﭘﻴﺪﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. 
 retcabolypmaC , allerndraG , amsalpaerU , amsalpocyM
 succocotpertsotpeP , airetsiL , muidirtsolC
.   ﺧﺎﺭﺝ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩdimsalPﻭ ﺩﺭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﺯﻳﺮ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ 
 airessieN , sulihpomeaH
ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻲ ﻭﺟﻮﺩ  ﻫﻢ ﺧﺎﺭﺝ  ﻓﻮﺯﻭﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻡ ﻭ ﻛﻠﻮﺳﺘﺮﻳﺪﻳﻮﻡ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺮﻭﻣﻮﺯﻭﻣﻲ ﻭ، ﻭ ﺩﺭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻴﺴﺘﺮﻳﺎ 
.  ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﺳﻴﻞ ﺳﻞ ﺑﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺁﻧﺘﻲ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮﺯ ﺩﺭ ﺣﺎﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺳﻞ ﺍﺳﺖ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ 
 ﻋﻤﻼ ًﺭﺍﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮﺯ ﺭﺍ ﺳﺨﺖ ﻭ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﻛﺮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺑﺮﺧﻲ ﺍﺯ ﻛﺸﻮﺭﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺭﻭﺳﻴﻪ، ﺍﻭﻛﺮﺍﻳﻦ، RD – X ﻭ RDM
. %( 02 ) ﺗﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮﻡ ﺗﻮﺑﺮﻛﻠﻮﺯ ﺩﺭ ﺣﺪ ﺑﺎﻻ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺷﺪﻩ ﺍﻧﺪRD – X ﻭ RDM ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ ،ﺍﺯﺑﻜﺴﺘﺎﻥ،ﺍﺳﺘﻮﻧﻲ، ﻟﻴﺘﻮﺍﻧﻲ،ﺁﺫﺭﺑﺎﻳﺠﺎﻥ
  UDI( ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  ASRM ) ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻙ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻡ
.  ﺍﺳﺖ )ﺍﻋﺘﻴﺎﺩ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ( ﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻧﻘﺺ ﺍﻳﻤﻨﻲ، ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺁﻧﺪﻭﻛﺎﺭﺩﻳﺖ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻭ .. ﺭﺍﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺷﻮﺍﺭ ﻛﺮﺩﻩ 
 ﻭ ﻛﻴﻨﻮﻟﻮﻧﻬﺎ ﻭ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮﺭﻳﻦ ﻫﺎ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ elozaxomirT – OCﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ ﻭ ﺷﻴﮕﻼﻫﺎ ﺩﺭ ﺑﺮﺍﺑﺮ 
.  ﺩﭼﺎﺭ ﺩﺷﻮﺍﺭﻱ ﻧﻤﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ
 ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎﻱ ﻣﻮﻟﺘﻲ ﺭﺯﻳﺴﺘﺎﻧﺖ iloC.E، LBSEﻫﺎﻱ  ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺑﺎﻻﻱ ﺳﻮﻳﻪ
ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
 
 . ﺑﺎﻭﺭﻫﺎﻱ ﻏﻠﻂ ﺷﺎﻳﻊ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻭ ﺍﺻﻮﻻ ًﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺭﺍ ﻣﺜﺎﻝ ﺑﺰﻧﻴﺪ -81
 
 .  ﻣﺮﺩﻡ ﺑﻪ ﻏﻠﻂ ﺍﻋﺘﻘﺎﺩ ﺩﺍﺭﻧﺪ ﻛﻪ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮﺭﺩﮔﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺍﺳﺖ1/3 -
 .       % ﻣﺮﺩﻡ ﺩﻭﺭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪﻩ ﺭﺍ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎﻥ ﻧﻤﻲ ﺭﺳﺎﻧﺪ44ﺗﺎ  -
ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺄﺛﻴﺮﻱ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﻧﺪﺍﺭﺩ ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻩ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ  ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺼﺮﻑ ﺗﻚ ﺩﻭﺯ ﺁ -
ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﺁﻥ ﻓﺮﺩ ﺣﺘﻲ ﺗﺎ ﻳﻜﺴﺎﻝ ﺁﻳﻨﺪﻩ  ﺑﻪ ﺁﻥ  ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ  ﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻱ  ﻣﺼﺮﻑ ﻳﻚ ﺩﻭﺯ ﺁ
 . ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ
 . % ﻣﺮﺩﻡ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺗﺒﻲ ﺷﺮﻭﻉ ﺑﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺧﻮﺩﺳﺮﺍﻧﻪ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ05ﺗﺎ  -
 
 ؟ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺍﺳﺖ -91
 
 ﻛﺸﻮﺭ ﺍﻭﻝ 02ﺍﺻﻮﻻ ًﻣﺼﺮﻑ )ﺗﺠﻮﻳﺰ( ﻫﻤﻪ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺍﺳﺖ. ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺭﺩﻩ 
 ﻛﺸﻮﺭ ﻋﻀﻮ ﺳﺎﺯﻣﺎﻥ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺖ( ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻭ ﺷﺎﺧﺺ 891 ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )ﺩﺭ ﺑﻴﻦ 89ﺟﻬﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ ﻭﻟﻲ ﺭﺗﺒﻪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ 
.  ﺑﺨﻮﺑﻲ ﻭﺿﻊ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎ ﻭ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺭﺍ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ ﺩﻫﺪ
 
 
  :ﺑﺨﺸﻲ ﺍﺯ ﺩﻻﻳﻞ ﺍﻳﻦ ﻣﺼﺮﻑ ﺑﻲ ﺭﻭﻳﻪ ﻭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺯﻳﺮ ﺍﺳﺖ
 . ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﻋﺎﺩﺕ ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺩﺍﺭﻭ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺣﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﻴﺎﺯ ﻭ ﻭﺍﻗﻌﻲ ﺩﺍﺭﻧﺪ -1
 . ﻣﺮﺩﻡ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﻣﺮﺩﻡ ﺟﻬﺎﻥ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻫﺴﺘﻨﺪ -2
 . ﺩﺍﺭﻭ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻳﺎﺭﺍﻧﻪ ﻓﺮﺍﻭﺍﻥ ﻭ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺍﺭﺯﺍﻥ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬﺍ ﭘﺮﺕ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺑﺎﻻ ﺍﺳﺖ -3
 . ﻣﺼﺮﻑ ﺳﺮﺧﻮﺩ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﻛﺸﻮﺭ ﻣﺎ ﺯﻳﺎﺩ ﺍﺳﺖ -4
ﺩﺭ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﻣﺮﺩﻡ ،ﺗﻠﻘﻲ ﺍﺯ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻳﻲ ﺳﺎﺩﻩ ﻭ ﺑﻲ ﺿﺮﺭ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬﺍ ﻣﺼﺮﻑ ﺧﻮﺩﺳﺮﺍﻧﻪ ﺁﻥ ﻭﺣﺘﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ  -5
 . ﺁﻥ ﺑﻪ ﺩﻳﮕﺮﺍﻥ ﺑﻪ ﺭﺍﺣﺘﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﺩ
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 ﻭﻇﻴﻔﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺩﻭﻟﺘﻲ ﭼﻴﺴﺖ؟"ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ "ﺩﺭ ﻛﻨﺘﺮﻝ  -02
 
ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺰﺍﺭﺍﻥ ﻭ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺍﺟﺮﺍﻳﻲ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﺳﻼﻣﺖ ﺍﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ، ﺑﺎﺯﺭﮔﺎﻧﻲ، ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، ﺻﻨﻌﺖ ﺩﺍﺭﻭﺳﺎﺯﻱ ﺩﺍﺭﺍﻱ ﻭﻇﺎﻳﻒ 
ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺳﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺍﻫﻢ ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺷﺮﺡ ﺯﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻥ ﻟﻴﺴﺖ ﻛﺮﺩ: 
ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﻛﺸﻮﺭﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ  -1
 )ﺳﻮﺭﻭﻳﻼﻧﺲ(
ﭘﮋﻭﻫﺶ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺍﻱ، ﻛﺸﻮﺭﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  -2
 ، ﺍﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻙ ﺍﻭﺭﻭﺋﻮﺱ، ﻭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎﻱ ﺍﻭﭘﻮﺭﺗﻮﻧﻴﺴﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﻧﺪ. BTM
ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎﻱ ﻛﺸﺎﻭﺭﺯﻱ ﻭ ﺩﺍﻣﭙﺮﻭﺭﻱ ﻭ ﺩﺍﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻼﺣﻈﺎﺕ ﺩﻗﻴﻖ ﻭ ﺭﻋﺎﻳﺖ ﺍﺻﻮﻝ ﻋﻠﻤﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ  -3
 ﭘﺬﻳﺮﺩ.
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻭ ﺑﺮﻭﺯ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮﺭﺕ ﺟﺪﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  -4
 ﺫﻳﺮﺑﻂ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﻮﺩ.
 ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻬﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻭ ﺩﺍﻧﺸﭽﻮﻳﺎﻥ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻭ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﻱ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﻣﻮﺭﺩ  ﺗﺠﻮﻳﺰﻭﺁﻣﻮﺯﺵ ﺭﻭﺵ ﻣﻨﻄﻘﻲ -5
 ﺗﻮﺟﻪ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﻮﺩ.
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮﺩﻡ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺁﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺁﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺍﺻﻮﻝ ﻣﺼﺮﻑ ﺩﺍﺭﻭ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺍﺯ ﺩﺍﺭﻭﺷﻨﺎﺳﻲ ﺻﻮﺭﻱ  -6
 . ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﻮﺟﻪ ﺭﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﻭﺍﻗﻊ ﺷﻮﺩ
( ﻛﺸﻮﺭﻱ ﻭ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺍﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺷﻮﺍﻫﺪ enilediuGﺭﺍﻫﻨﻤﺎﻱ ) -7
 ﺍﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻭ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻭ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻴﺎﺭ ﭘﺰﺷﻜﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﻴﺮﺩ.
، ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ UCIﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻱ ﺟﺮﺍﺣﻲ،  -8
 ﻣﺼﺮﻑ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺍﺭﺗﻘﺎء ﻳﺎﺑﺪ. ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﻀﻮﺭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻭ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻓﺎﺭﻣﺎﻟﻮژﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺿﺮﻭﺭﺕ ﺩﺍﺭﺩ.
ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺮﺳﺘﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﻣﺼﺮﻑ ﺻﺤﻴﺢ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎﻱ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ، ﺷﺴﺘﻦ ﺩﺳﺘﻬﺎ، ﺑﻪ ﺣﺪﺍﻗﻞ ﺭﺳﺎﻧﺪﻥ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﺑﻴﻦ  -9
ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ  ﺳﻮﺭﻭﻳﻼﻧﺲ،ﻭ ﻓﻠﻮﺭﻧﺮﻣﺎﻝ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ، ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺤﻴﻂ ﻭﻭﺳﺎﻳﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻴﻜﺮﻭﺏ ﻫﺎﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻧﻲ
 .  ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺭ ﻣﺒﺎﺭﺯﻩ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 
 
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ
 
ﻋﺮﺻﻪ ﻃﺐ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﺮﺻﻪ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ ﺍﺳﺖ. 
.  ﻫﺮ ﺩﻭ ﻃﺮﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻌﺎﺩﻟﻪ ﺫﻱ ﺷﻌﻮﺭ ﻭ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺍﻳﺠﺎﺏ  ﺷﻌﻮﺭ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻭ ﻫﻮﺷﻤﻨﺪﻱ ﺍﻧﺴﺎﻥ  ، ﺑﺮﺍﻱ ﺑﻘﺎﻱ ﺧﻮﺩ ﻭ ﻏﻠﺒﻪ ﺑﺮ ﻃﺮﻑ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻼﺵ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻫﻢ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢ ﻫﺎ  ﻫﻢ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﻭ 
.   ﺑﺘﻮﺍﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎﺭﮔﻴﺮﻱ ﺁﻧﻬﺎ ﺩﺭ ﺧﺪﻣﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮﺩ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﭘﻴﺮﻭﺯ ﺷﻮﺩ ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﭘﺮﻫﻴﺰ ﺍﺯ ﺩﺷﻤﻨﻲ ﺑﻲ ﻫﺪﻑ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﺴﻴﻢﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺍﺯ ﺳﻮﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻫﺎﻱ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺭﻗﻢ  ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎﻟﻔﻌﻞ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺁﻳﻨﺪﻩ ﺳﺨﺘﻲ ﺭﺍ   ﺑﺎﻟﻘﻮﻩ ﻭ  ﺗﻬﺪﻳﺪ  ﺩﺭ ﻏﻴﺮ ﺍﻳﻦ ﺻﻮﺭﺕ
 . ﺯﺩﺧﻮﺍﻫﺪ
            
          
 
